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Table 1　Change of each index mean±SD（n=10）
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Figure 1　Change of the gastrocnemial part deep body temperature（n=10）
A：small contraction + non stimulation side．
B：small contraction + stimulation side．
C：Big contraction + non stimulation side．
D：Big contraction + stimulation side． ★：p<0.05．
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入後35.38±0.65℃と約0.10℃の下降が
みられた。
介入側は介入前35.51±0.40℃、介入
後36.16±0.44℃と約0.65℃の上昇がみ
られた。
大収縮実験の介入側のみに５％の危険率
で前後差に有意な違いが認められた。
Ⅳ．考察
我々は、低周波鍼通電刺激による筋収縮の
程度の違いが深部温度の変化にどのような影
響を及ぼすかを観察する目的で、本研究を行
った。
血圧依存性の末梢循環の変動の有無を確認
するための指標とした心拍数ならびに血圧を
観察した。SBPの上昇は圧力依存性に末梢
循環を促進し、DBPの低下は末梢血管抵抗
の減少を意味し、血管拡張が起こったことを
推測させる。
また、心拍数については、SBPは分時拍
出量に依存し、分時拍出量は一回拍出量と毎
分の心拍数との積であらわされるため心拍数
変動も循環動態の変化の指標となる。
これらHRとBPは介入前後において顕著
な変動は観察されておらず、末梢の局所循環
への影響は無かったものと考える。
中核温変動の指標とした前額部深部温度
は、大収縮実験で約0.06℃、小収縮実験で
約0.09℃と実験時間内に低下を示した。こ
のことは安静臥床によって身体活動量が減少
したための結果であり、恒温恒湿室を使用し
たことで環境温度がほぼ一定に保たれていた
ことも影響をしていると考える。中核温が若
干ではあるが低下したことから、介入による
局所の温度上昇は、全身反応の一部ではな
く、局所性に起こった現象であると言えるこ
ととなった。
腓腹筋部深部温度においては大収縮実験の
介入側のみで温度上昇がみられた。
骨格筋血流量は、安静時では比較的低い値
に維持されている。それは筋に分布する血管
の緊張が安静時に高いことによる。
これは、筋血管を構成している平滑筋自体
の性質にもよるが、骨格筋に分布するノルア
ドレナリン作動性血管収縮神経が安静時にお
いても常時緊張性に活動し、血管を常時ある
程度収縮した状態に維持していることが知ら
れている。
健康成人の骨格筋収縮における筋交感神経
活動の機能的役割を明確にすることを目的と
して行われた間野ら6）の研究によると、立位
での抗重力筋の血管を支配する筋交感神経活
動は、支配筋および遠隔筋の持続的収縮時に
増加したが、支配筋の随意的あるいは不随意
的な律動性収縮時には、逆に減少したことを
報告している。このことから、骨格筋の持続
性収縮時には、筋内血流の保持と静脈環流の
促進のため、筋交感神経活動は増加するが、
律動性収縮時には、筋ポンプの働きがこの役
割を代償するため筋交感神経の活動性は低下
するものと考察している。
本研究の小収縮実験では、深部温の変化は
ほとんど認められなかった。その理由とし
て、最小収縮刺激は、筋ポンプ作用を起こす
ほどの筋内圧上昇に必要な筋収縮にならず、
その結果、筋交感神経活動を抑制させるには
至らなかったものと考える。
我々は下腿深部温の変化については、大刺
激実験での介入側における腓腹筋部深部温度
の有意な上昇は、筋内循環の促進が起こった
結果と考え、その機序の一つとして、筋収縮
により筋血流量を増加させる筋ポンプ作用の
効果が有力であると考えている。
また、西保ら7）は、下肢における血液貯留
量を種々に変化させた場合に、種々の強度で
下腿筋の等尺性収縮を行い、筋収縮力と血液
貯留量が下肢筋ポンプ作用に及ぼす影響につ
いての研究を行っている。考察として、筋収
縮強度が強いほど、また、貯留血液が多いほ
ど、多くの血液が押し出され、従って筋ポン
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プの効果が増大すると報告している。
本研究の大収縮実験では、深部温の上昇を
認めた。その理由として、筋ポンプ作用によ
り局所循環の促進が起きたためではないかと
考える。
また、鍼刺激の結果、体性感覚神経が刺激
されて反射性に神経末端からCGRPなどの
神経ペプチドや血管内皮細胞由来の血管調節
ペプチドが分泌され、これが原因で筋肉を含
めた末梢血管が拡張するという説も否定でき
ない。
今回の実験では筋収縮に伴う代謝に関係し
た情報が確認できてはいない、しかし、随意
運動のような強縮とは異なり、攣縮により使
用されるエネルギーは少ないことから深部温
度の上昇には関与していたとしてもわずかな
ものではないかと考える。
Ⅴ．結語
低周波鍼通電による大収縮、小収縮という
程度の違う筋収縮が腓腹筋部深部温度の変化
にどのような影響を及ぼすかを観察するた
め、健常男性10名を対象に腓腹筋に１Hz、
25分間の鍼通電刺激を行い、腓腹筋部深部
温度の測定を行った結果、以下のとおりにな
った。
・大収縮実験介入側のみで腓腹筋部深部温度
の有意な上昇がみられた。
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